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●広告掲載のお問い合わせ先：滋賀医科大学 企画調整室 TEL077-548-2012 ※この冊子は再生紙を使用しています。
























全学フォーラムを開催し、 教職員 意見 伺った。 本学は、 開学以来の理念である 「信頼される医療人の育成と世界に情報を発信する研究者の養成」 に基づき、 市民参加型教 を活かし、 患者の立場に立った倫理観を備えた医師及び研究者を育成し、 特色ある研究と先進医療の成果を世界に発信すること 目指 て運営されてき 。 平成
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いう最高の評価結果が得られている。 その他、 先進医 、 高度医療のみならず、 臨床治験、 そして、 病院機能を表すチーム医療 ついては栄養サポートチーム （ＮＳＴ） 感染制御チーム （ＩＣＴ） で多く 実 がある。　
このように見てくると、 本学の取り組みは人材育成、 研究及び産学
連携、 さらには病院機能についてもほぼ順調に成果が得られ 。 今後、 文部科学省から示されるミッションの内容については、 未だ明確ではないが、 本学の理念に基づく運営実績を基盤 現在の社会におけるニーズに対応した視点で 大学の機能強化と連携を推進する。 なわち、 教養教育の充実と大学院の教育研究や他大学との連携によるたな研究成果、 また、 メディカル ・イノベー による地域産業の活
性化、 地域住民に質の高い医療と先進医療を提供する。 さらに、 地域病院の活性化を図るため、 市民参加型教育 加え、 ＮＰＯ法人 「滋賀医療人育成協力機構」 や 「滋賀県医師キャリアサポートセンター」 の協力のもとに、 信頼される医療人を育成 、 医師の定着に努める。　
































































































































































た。 また、 県全体とし 増えてきてはいるものの、 医療圏で見ると、 湖東 湖北、 湖西減少し 状態が続いているほか、 診療科では、 特に産科は湖東、 小児科は甲賀・ 東 麻酔科は甲賀といった医療圏で 少ないとて、 冨永先生からお願いします。冨永
　
地域や診療科による偏在について
は、 県内の７医療圏のうち、 大津や湖南医療圏は医師数が多いのですが、 その他の医療圏で勤務医が不足しています。　
若い医師は都会の大病院志向が強く、 当





ら女性医師ネットワークを立ち上げ、 女性医師の短時間勤務制度を活用しながら、 潜在医師の掘り起こしにも取り組んできましたが、 まだ十分成果が上がってお せん。　
病院協会のドクターバンク事業 問い




いう状況です。 そういった中で、 救急搬送数の増加への対応のため、 さらなる充足が必要だと考えていま三ッ浪
　
偏在はあるものの、 全体として増
えてきているということですが、 増え 原因はどこにあ のでしょうか苗村
　
１つは初期研修を担っていただいて









市や草津市といった都市部では医師が増えていますので、 均等化 働きかけをするようなシステムを、 滋賀県医師キャリアサポートセンターの中 作 ていかなければならないと思っています。　
平成
16年以降、 医師臨床教育センターに
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滋賀県医師キャリアサポートセンターの開設について
－滋賀県への医師定着を目指して－
















れる滋賀病院に所属して、 必要なら短期研修行かせる、 ホスピタリストを育 る中心に るということですね。来見
　
どこか属する場所
は必要ですが、 大学は診療科単位でしか動けないので、 診療科とは別の形の組織で、 しかも大学と連携していることが必要だと思います。 診療科を越えた組織としては救急部が例として挙げられます 、 それ は別に全体を診るこ ができる医師を育てる場所としての総合内科・外科がいいかと思います。太田
　
専門医がこの研
修制度になってからずいぶんクローズアップされ、 臨床研修を行う人たちの目的になっていますが、 もう一つ学位の取得という道についても、 大学院の社会人入学等を使うこ によって、特に地域の奨学金をも われて、 「総合診療医」 が
19番目の専門医に
入るようですが、 これは大きなことで、 今後、 総合診療医 育っていく基盤 できたように思います。冨永
　
今後ますます高齢化が進むことを考








内くらいの医師 つ て、 滋賀県内でキャリア形成を支援していくという２つの目的を掲げています。　
そのために主に５つの事業に取り組んで














終えて地域の病院でレジデントをしている若手医師の技量向上のため、 短期間、 他病院で学びたいことがあれば、 在籍している病院が給料を払って学べるよう 制度を作り
生にできるだけ地域のことを理解していただくよう努力しています。 卒後臨床研修に来て３年目 大学に帰って、 専門研修の後、また臨床研修をした病院に来てくれる若手医師がいます。 学生の指導、 研修医の指導体制を充実するということについては、 病院協会では県の補助もいただ 指導医講習会を開いており 。三ッ浪
　
来見先生は、 滋賀病院を中心に地域
で活躍して ただいていますが、 そこから見た状況につ 話し た けますか。来見
　「診療科の細分化」 と 「専門医制度の
進行」 によって、 それぞれの診療領域で医師の取り合いをしている状況にある ではないかと思います。 地域医療を中心にやっていくためには、 総合化によって対応す しかないと思います。 今まで行き過ぎ 細分化を少し見直して、 総合化によってなるべく多くの領域を診ることができる医師を育てる、 そういう医師に対 る何らかのインセンティブが働く仕組みができ と、医療に貢献できる医師がどんどん育ってくると思います。　
総合化を進めていった場合、 そこで育って
医師になった人が 「総合医です」 と声高々に言えるシステムができないといけな 、 専門医でないという負い目を感じさせることはしたくない 考えて ます。　
いったん病院に入職したら、 専門領域が限





























































う条件がありますが、 その病院と御自身の志向とが異なることもあります。 少し余裕をもたせて、 プログラムに乗って専門医や博士号を取得した後に勤めることも可能なシステムにするとよいと考えています。門医を取ってしまえば医師不足のと ろに行ってもやっていけ す。 それまでは指導医のいない病院には行きづらいので、 そういうことへの配慮もこのサポートセンターでしていただけたら有り難いと思います。　
臓器別専門医を取得するためには、 その
認定病院に行く必要があります。 病院の中には認定病 でな 中小の病院もあるで、 まず専門医を取得し、 それから行く いう考えもあります。 ただ、 専門医の認定病院ばかりをローテーションして 院に行かないことは問題だと思 ます。三ッ浪
　
滋賀県医師キャリアサポートセン
ターは、 県に残ってくれる若い医師に医、 総合医いずれの道へのキャリアも っかりつけられるようサポートを行う ころで、 全体の医療を良くする一つ 機動力なのかなと思います。冨永
　
総合診療医としての専門医を目指す












外科を形成していただき、 三ッ浪先生のところでも家庭医養成プログラムに取り組んでいただいております。 それらも総合診療医の養成には重要なものとして応援していきたいと思っております。 そういった のが固まってくるのにあと２、 ３年は かると思います。 それら全 が連動 ていけば少しずつ総合 も誕生する のと期待しています。来見
　
総合内科学・外科学講座は各科から
の専門医が集まってできています。 その中に総合医はいません。 総合医を育て くためには、 自分たちがまず総合化していくという意識を持たないとそうなって きません。 滋賀県の病院はすべて専門 集合体ですが、 そ 中で診療科の垣根を取り払っていかないと地域 療は再生しないという意識を持ってやっていくと、 総合化は必然的にできてきます。 そういった意識改革が大切であると思 います。三ッ浪
　
来見先生がおられる滋賀病院で、









年度から就職されます。 今の仕組みは診療従事が中心ですので 大学院における研究にも対応するには、 今後の状況を踏まえた上で仕組みを検討していくことにな と思います。 まずは、 滋賀県出身者で推薦入学された方、 さらに県の奨学金を受給しておられる方に対して、 県内に定着してもらえるようなプログラムを構築して、 その次の段階で奨学金のバリエーションを考え きたいと思います。　
また、 地域枠でない方や奨学金をもらっ












































していただいておりますので、 ずこういう人にプログラムを活用していただければと思います。 それから、 県が奨学金を出して県の指定する病院に残っ ただくとう、 義務年限のある方ですね。冨永
　
滋賀県国民健康保険団体連合会で















































再生計画の中の 「卒中診療連携体制整備事業」 は、 （１）滋賀県脳卒中データセンター設置により、 滋賀 の脳卒中に関する医療データを収集・解析し、 （２） 脳卒中に関する情報提供を行いながら市民啓発活動を行い、 （３） 新たな医療施策を提言するための基盤整備に取り組むというものです。　
平成
24年５月









を行って アルテプラーゼ実施可能医療機まったデータを解析して、 県内の脳卒中診療動向を把握したうえで、 医療連携体制の整備に取り組み、 その効果について評価・改善を行ったり 県民への情報公開や啓発活動など 実施していくことになります。　
収集対象となる医療データは、 脳卒中
の危険因子といわれる高血圧や糖尿病心疾患などの有無や治療歴、 脳卒中発症時の時間や状況、 症状、 発症部位やタイプ（血管が詰まっているタイプか、 出血しているタイプかなど） 、 治療内容 （点滴、 手術、 リハビリなど） と退院時の後遺症の有無と症状、 退院時の治療内容など多岐にわたっています。 さらに、 登録者の生死や後遺症の発 の有無、 社会復帰の有無について追跡調査を行っていきます。　
地域脳卒中発症登録は、 すでに秋田県や
栃木県、 京都府、 宮崎県などで実施されていますが、 全域に る悉皆性が高 正確なデータの収集には至っていません。 滋賀県は比較的人口の流動が少なく、 疫学調査のための が集めやすいのではな かと期待しています。　
データセンターでは、 県内約
40の医療機
関を訪ねて説明を行い、 調査への協力を依頼しました。 対象となる は 脳卒中急性期医療機 、 神経内科あるいは脳神経外科がある医療機関、 救急告示病院で、 承諾いただいた医療機関には 滋賀脳卒中データセンターからスタッフ 定 的に派遣して 「地域がん登録」 に準じる方法でデータ登録を行います。　
カルテ閲覧許可を得て、 保険病名から脳
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「いつどこで倒れても大丈夫な脳卒中診療体制の整備」を目指す
滋賀県脳卒中診療連携体制整備事業
末や登録用紙を使って手作業でデータを収集します。 県内で発症し、 県外の医療機関で治療を受けた場合は県外医療機関も対象とし、 また、 在宅に至っているケースについてはその流れ すべて採録します。マニュアルに基づき個人情報保護 徹底　
脳卒中の発症から一定期間に亡くなった
人の割合を明らかにするため、 住民票と死亡個票を閲覧して、 生死とどのような病気が原因で亡くなったかなど ついて登録します。　
後遺症については発症から半年以上経た
ないと正確な評価が難しいこと ら、 転院先の医療機関やリハビリ施設などで登録を行います。 また、 県や市町役場が把握している社会復帰に関する情報についても、 必要な手続きを経て提供を依頼します。医療機関ですべてのプロセスを遂行 ることは不可能なので、 地域の複数の医療資源を有効に使って脳卒中診療連携を構築することが必要になります。　
平成
19年の改正医療法で、 ４疾病５事業
において医療連携体制を構築することになり、 脳卒中においても都道府県ごとに体制整備が進められてきました。 脳卒中を対象として地域連携診療計画管理料を算定 るための条件の１つとし 、 施設間 使用する 「地域連携クリティカルパス」 の策定があります。　
地域連携クリティカルパスは、 発症から




り、 柏木厚典附属病院長をトップと たことで、 大学として継続的な取り組みを行っていけると考えています。　
脳卒中診療連携体制整備事業では、 再来
年の３月までの２年間でコホート集団 （共通した因子を持ち 観察対象となる集団） を
　
複数の医療機関を受
診したケースについては登録の重複に対応し、一定期間後 状況を評価するため、 個人を特定するのに必要な情報 （氏名、 生年月日、 性別、 住所） も登録されます。 個人情報の漏えいや紛失を避けるため、 脳卒中データセンター運営マニュアル 作成、 情報収集や登録情報 扱うスタッフは、 国立大学法人法および刑法、 保健師助産師看護師法のいずれかで法的な守秘義務が課せられている本学の職員 （非常勤を含む）で、 担当者には個人情報保護に関する教育を行い、 誓約書の提出を義務づけています。　
こうして集めた情報
を登録して、 脳卒中データセンター内に設置されている専用の装置に保管します。 外部へのデータ流出を避けるため インターネットには接続しないほか、 第三者が不正にデタを入手しても解読できないような処理を行います。 脳卒中発症登録では個人識別情報が使用されますが、 登録後に個人情報を削除し、 脳卒中 センターで解析を行い、 調査結果を公表します。作ります。 その後、 この集団を１年毎に調査してどういう経緯をたどったかを追跡、 ５年後にまた新規発症のコホート集団 作り、 どのような違いがあるか疫学的調査を行えるよう、 社会医学講座 三浦克之教授に加わっていただきました。 滋賀医科大学に来年度、 開設される疫学センターに引き継いでいく予定です。　
また、 県民啓発活動については、 臨床看護





どで、 県民に治療方法の紹介や予防、 滋賀の治療体制の現状などを公開して、 倒れたらどこに行けばいいかをつねに頭に入れておいてもらうことが大切です。　
平成
25年度から、 ホームページ





期、 維持期の在宅まで、 一貫性と継続性のある治療とケアが必要になりますが、 １つの整備」 です。 そのためには、 脳卒中診療を滋賀県全体で標準化・統一化し、 均てん化を図っていくことが必要になります。　
滋賀県の脳卒中医療の現状についてみる














































































ソーシャルワーカーのほか、 学外から宗派を問わずビハーラ実践を志す若手僧侶 あるいは医療現場でボランティアなどで活動している宗教者が参加して行われています。 全国の医学部でさまざまな緩和医療 （終末期医療を含む） の講義が実施されていますが、 者と宗教者が共同 学ぶ講義は非常にユニークな試みです。　
講義では、
10名以下にグループ分けした
「模擬医療チーム」 を作って、 医学生、 看護学生、 宗教者が協力しながら、 課題として出された緩和医療の具体的な症例問題に、 討論やロールプレイングを通して取り組みます。 医療を学ぶ者とビハーラを学ぶ者の対話・討論を通じて、 緩和医療チ ムに宗教者う人たちとのネットワークづくりに取り組んでいってくれることを期待しています。　
医療倫理は西洋から入ったもので、 例え
ば 「生命倫理４原則」 も英語からの翻訳でが、 私は東洋的な視点で医の倫理をもう一度捉え直すことができないかと考えています。 仏教だけでなく、 漢文化圏 「仁」 や儒教の 「仁愛」 、 あるいは老子や荘子の万物一つ「万物斉同」 という思想など、 東洋の思想の中での 「医」 についての考え方も教授していきたいと考えています。　
医学生のみなさんには、 仏教的なこと、 東
洋的なこと、 日本的なことも広く教養とし身につけてほしいと願っています。 実際に医療の現場では患者さん 会話を交わせる時
が参加する意義と、 宗教者が終末期医療について学ぶ必要性について、 相互に気付きがあるところに意義があると言えます。　
早島先生が始められた医学倫理の講義
は、 本学が全国に誇れるものであり、 それを継承していけること 非常にやりがいを感じています。 医学生や看護学生のみなさんには、 まず医療現場で活躍してい 宗教家がいるということを知ってもらうことが大切であると考えています。※ 「ビハーラ活動」 とは、 仏教徒が 療・福祉スタッフとのチームワークによって、 終末期の患者さんや家族の不安に共感し、 少しでもその苦悩を和らげようとす活動で、 １９８７年に始まりました。 現在では各地にビハーラ活動の団体が作られ、 病院や高齢者施設などでさまざまな が行われています。仏教的、 東洋的な視点で 「医」 を見つめ直す　
和歌山県立医科大学で特別講義を行って
いた頃から、 最先端の知識・技術を学びながら特に緩和ケアのマインド （地域医療のマインドを含む） を兼ね備えた医療人 教育に関心を持っていました。 自分 研究を、間はそう多くはないかもしれませんが、 人との出会いを大切にして和やかなふれあいできる医療人になってほしい らです。 米国の医科大学で行われた調査によると、 専門教育に入っていくに従って、 他者に共感する感性や鋭敏さが下がっていくそうですが、 医学教育の出発点 共感することの大切さ ついて考えてほしいと思っています。　
医療の現場に出るまで、 看取りをしたこ
とのな 医療人が多い中で、 命の問題を大学の医学部の としてや のはても難しいことです。 かし、 インド仏教古典学を専門に研究して、 古 賢人たちの教えが２０００年、 ３０００年と続 きて、 そこには比喩的 意味で命 つながていて、 時代が変わっても人 ある限り伝わるものであると思っています。 亡くなる他者の 「いのち」 を、 わが 「こころ」 つないでいくことも、 医療人にとって大切 ことはないかと思います。 そういう教えを授業の中でも伝えて きたいと思っています。　
そして、 他者と自分を区別をしない仏教
の 「無我の境地」 にケアマインド あり、 自他の区別なく万物一つ、 分け隔 ない中に自分を位置づけられな か、 区別せずに相手の気持ちに寄り添えないかといった、 心の柔らかさ 作っていけるよう、 思考の繰り返しを提供していきたいと考えて ます。良き医療人として花開くことを願って　
看護学科の３年生編入の授業では、 まず
「さくら」 の話から始めました。 「さくら」 の語源は、 「咲く」 という動詞に接尾語の 「ら」が添えられたとされていますが、 「さ」 を農
医療の現場や医療人の育成にどのようにフィードバックできるかをつねに考えながら、 教育に取り組んでいきたいと考えています。　
また、 緩和医療の中で医療者と宗教者が
どのように協力体制を構築していくかについて、 研究テーマの一つとして取り組んでいきたいと考えています。 宗教家もいっしょに活動できる医療体制を整えるのは簡単なことではありませんが、 学倫理を学んで宗教者の必要性を認め くれた医学生が、 将来、 緩和医療 現場でいっしょに働ける資格を持った宗教者を育てたり、 そうい耕と関わりの深い山の神の意に捉え 「さ」の 「座 （くら） 」 、 すなわち山から里 田畑に稔りをもたらす山 神が宿る花とする説もあり、 わが国では特に、 人々の暮らしと自然が強く結びつい 地域社会を形成してきたことがうかがえます。　
花はいずれ散って地に戻り、 新しい命へ
とつながっていくのです 、 孤独死や無縁社会ということが言われる今の世の中で医療人を目指す学生のみなさんには、 自然と結びつきながら私たちの営みがあることをもう一度振り返りながら、 教養教育に臨んでほしいと思います。　
そして、 この 「さくら」 の話には、 学生一人
ひとりを桜のつぼみに例えて、 びと出会いの中から、 何か素晴らしいものを心に宿して、 一つひとつのつぼみが美しい花を咲かせるようにという思いも込められ います。　
最先端の知識・技術を駆使しながらも、 人













































めのものですが、 自身の細胞や組織に過剰に反応して攻撃を加えてしまうことで、 自己免疫疾患を引き起こすことがあります。また、 アレルギーも花粉などの外から 抗原に対する過剰反応によって起 ります。これまで、 自己免疫疾患を治療するために、免疫応答の異常を制御する方法が研究されてきましたが、 免疫関連 難病に対する有効な治療法はまだほとんど開発されていません。　
そんな中で、 私たちが注目してきたのは


























逆に接着や増殖が亢進します。 ナイー ブな状態と抗原刺激を受けて感作された状態では、 分子が逆の作用を持つことがわかりました。ナイーブ細胞では接着や増
薬の標的プロセスとして可能性があるのではないかと考えています。　
例えばある細胞集団 （サブセット） を特定
の場所に行かせないということができれば、細胞の機能には変化がないので全身的な影響が比較的少なくて、 ある特定の部位の選択的な治療が可能 ります。 機能を対象としている今まで 薬と組み合わせて使うこで、 より大きな効果も期待できます。リンパ球と血管内皮の相互作用のメカニズムを解明
　
例えば皮膚
に炎症が起きた場合、 樹状細胞という特殊な細胞が抗原を取り込み、 輸入リンパ管を通ってリンパ節に移動します。 抗原に特異的なリンパ球が来るとそこで増
殖を抑制する役割を果たしていますが、 一旦感作されるとリンパ球が炎症組織に入っていくところを媒介するようになります。　
今研究しようとしているのは、 性質を変




て、 細胞膜と細胞骨格を繋いでいる分子ですが、 このＥＲＭタンパク質が移出にかかわっている とを最近見いだしました。 ＥＲＭタンパク質の一つであるモエシンを欠損するマウスは リンパ球がリンパ組織から出る移出が阻害されます。 現在、 リンパ球がどのようにしてリンパ組織から全身循環に戻るのかというメカニズム 解析に取り組んでいるところです。　
リンパ球を含む免疫細胞の移動に関して
は未だにわからない とがたくさんあります。 例えば組織の中でどのように動くか、 いくつかのケモカインに出会った時に、 どのシグナルに従うかをどのように決め のか、 留まったり離れたりするタイミングをどのように決めているか、 ケモカインを輸送したり提示したりするものは何かなど、 わ らない
殖が始まり、 増殖した細胞は少し性質を変えて全身に戻って行きます。 性質が変わると移動のパターンも変わり、 それまでは循環していたものが炎症のあるところに移動するようになります。　
リンパ球がどのようなメカニズムで血
管から外に出るかという 今までの研究テーマの一つです。 血管内では血液がたいへん速い速度で流れていて、 血流による非常に大きな力 （ずり応力） がかかっています。 リンパ球は最初は軽く血管内皮 接着して （テザリング） 、 次にローリングしその間に活性化され、 しっか 血管内皮に接着して、 血管の細胞の間に潜り込み、 組織ことを少しずつ明らかにしていきたいと思います。　
免疫細胞は動くことで機能を発揮する
特殊な細胞なので、 生体内でどのように動いてどのように止まってどのように離れるか、 そ メカニズムを明らかにしそれをターゲットにすることで、 自己免疫疾患などの免疫難病の治療につ げることを目指して研究を進め います。医学教育の土台となる生物学の理解と自覚的学習姿勢 育成のために　
生物学の講義では、 １年生に生命とは
何か、 生物としてのヒトとは何かを探求して、 生物の多様性と共通性を理解してもらえるようにしています。 特に重点置いているのは には階層があるということで、 細胞が集まって組織になり、組織が集まって器官に 器官が集まって生体になり、 さ に群集、 生態系、 生物圏を構成するという階層を理解してもらい、 細胞内の一分子の挙動 ら 物圏レベルの現象まで、 環境問題も含めて考えなが 、 生物学を学んで たいと思っています。　
生物学は基礎医学を理解する土台とな




















化学、 そして機能を扱う生理学は医学教育の根本になる学問で、 滋賀医科大学の生理学講座には統合臓器生理学と細胞機能生理学の２つの部門があります。 一つひとつの細胞の機能を研究す 細胞に対して、 統合臓器生理学では脳や心臓といった臓器全体を対象としてい　
一つの臓器の中にもいろいろなタイプの
細胞が含まれていて、 例えば脳の中にも神経細胞やグリア などいろいろなタイプの細胞があり、 それらが脳という一つ コミュニティを形成した時、 コミュニティとしてど ような機能を発揮するかを統合的に理解することを目指しています。神経内科医から研究者へ神経幹細胞の研究に着手　
研究者としての私のキャリアは、 神経内
科医として臨床を経験 たことが出発点になっています。 原因も治療法もわからない難治性の神経疾患をなんとか解明したい言われる新しい神経細胞が、 精神機能と関係があるのか、 私たちの気分や情動が神経幹細胞の活性化や抑制で変動するのかどうかということが、 私たちの研究で説明できるようになるのではないかと考えています。　
神経幹細胞がどういうメカニズムで発生
してくるかということにつ ても、 トロント時代から継続して研究を続けています。さらに、 神経幹細胞の発生に関係 ある遺伝子が、 受精の瞬間からどういう働きをしているのかを調べる過程で、 受精卵の研究も行っています。神経内科疾患の治療 つなが 研究をもう一つの柱に　
気分安定薬の薬理作用を確認して、 それ
を基に新たな気分安定薬を開発することを一つのゴールとすると、 もう一つの柱は、 薬で神経幹細胞が活性化できることがわ ってきました で、 それを用いて神経内科疾患の治療につながる研究を進めていくことです。　
グリア細胞の一つであるオリゴデンドロ
サイトには、 神経細胞同士を結んでい 軸索をラップして、 神経細胞同士の会話 スムーズにする働きがあり す。 これに対す
いうことが、 研究を志すモチベーションになりました。　
１９９９年にカナダのトロント大学に
留学して、 脳の病気を治療する再生医療の第一歩とし 神経幹細胞の研究を始めました。 脳内の細胞は一旦死ぬと修復できないと言われてきましたが、 １９９０年代になって新しく神経細胞を作る能力 持つ神経幹細胞があるということがわかりました。 神経幹細胞は、 グリア細胞など脳 中の主要な細胞のすべてに分化する能力を秘めています　
脳の修復能力をわずかながらも持ってい
る神経幹細胞を、 活性化する方法を探すため、 私はまず、 神 内科あるい 精神科領域で普段診療に使っている薬の中に、 神経幹細胞を活性化する薬が含まれていないかを、 スクリーニングすることから始めました。　
そして、 対象となった薬剤の中で、 そうう






と、 私が臨床医の時に専門にしていた自己免疫性脱髄性疾患 「多発性硬化症」 発症します。　
神経細胞が障害された場合はそれを修復
して、 その後神経同士のネットワークを繋ぎ直さなければならないのです 、 これはとても難しいことです。 例えばＡＬＳ （筋萎縮性側索硬化症） は運動ニューロンが障害される疾患ですが 運動ニューロンは脳から脊髄を通って筋肉まで、 大人なら１メートル以上の距離があるため、 これを再生させようとすると、 単に神経細胞をそこに置くだけではなく、 そこから１メートル以上の軸索を伸ばさなければなりません。　
一方グリア細胞は長い距離のネットワー
クを作らず、 ある程度分裂能力を持っるので、 その場で細胞が修復できれば機能を回復する可能性が高く、 神経疾患の再生医療の対象としてはかなりやりやすいのではないかと考えています。　
ドーパミンを産生する細胞が再生できれ
ばある程度治療が可能になるパーキンソン病が、 再生医療の最初のターゲットになっています。 その次は脊髄損傷で、 その次に多発性硬化症のよう グリア細胞 ターゲットにした治療法の開発の可能性が高いのではないかと考えています。１００年後の礎 なるしっかりとした研究をモットーに　
東京大学神経内科の医局に掲げられてい
た、 東大神経内科初代教授豊倉康夫先生の「焦らず脊伸びせず１００年後のために」 と




気をなんとか治療したい、 何か ら患者さんに還元できることをやりたいと考えて研究に臨んでいますが、 誰もが思い通りのことができるわけ はありません。　
そこでこのことばになります。 焦って目
先の結果を求め と本質を見失い、 脊 （背）伸びをして無理 結果 出そ とすると間違ったことを発表してしまうかもしれん。 「ダイレクトに患者さんのメリットにならなくても、 将来の研 者の礎に るようなしっかりした研究をやる」 という意味であると解釈し います。　
目先のことを追わないという とを大切
にしながら、 研究を継続させるため 必要なことは当然やっていきます。 継続的に論文を出しながら、 短期的、 中長期的な目標をバランスよく組み合わせ 、 確実な土台になる研究 目指 てやっていくことが私の研究姿勢です。　
遠い先のゴールだけでなく、 日々誰も知ら
ない新しいことがわかり、 純粋に好奇心を刺激するところが研究の楽しみの一つです。 回り道や袋小路もよくありますが 続けていれば正しい道を見つけることができます。　
研究者として研究を始めた時から、 発信




























攻撃的行動・不潔行為・異食などの行動・心理症状） となり、 当事者の生活の質を低下させ、 家族や介護者に大きな負担を強いることになります。　
認知症高齢者の心のケアについては、 精















ood は 「慰め （安定




「没頭性」 や 「自分らしさ」 を見出すことによって心理的ニーズを満たし、 安 につながる。２
 「今」 を生きる認知症高齢者を過去の輝




り戻したのは、 現在と人生を支え きた証とを結びつけ、 「没頭性」 や 「自分らしさ」 「慰め」 「愛着性」 を人形との関わりに投影することで、 安心感が生じたためだと考えます。　
また、 好ましい人形の形態についての考
察では、 対象者が人形に何を求めるかによって人形の形態は異なる 、 目が開眼している （あるいは開閉する） 、 筋力の弱った高齢者にとって重過ぎず、 大き過ぎないものが好ましいことなどがわか ま認知症予防の可能性も視野に研究を継続　
子どもに見立てたり、 寂しさを埋める対
グループホームの協力を得て、 認知症高齢者にとっての人形 意味 明らかにすることと、 効果の高い人形の素材などを実証的に検証することを目的に介入研究を行いました。※ダイバージョナルセラピー直訳すると 「気晴らし療法」 で、 レクリエーションや創作活動などを楽しむことを取り入れながら、 認知症や精神ケアを必要とする人々の気分転換を図 たり、 生活の質の向上 図ったりする手法。 園芸、 音楽 ゲーム、エクササイズ、 回想などがあります役割意識や自分らしさを人形に投影することで生まれる安心感　
グループホームに入所している認知症高
齢者に、 ５種類の人形を提示しました。 そのうち、 人形に強い関心を示した入所者 対象に、 人形に対する反応のほか、 日常生活上における行動意欲、 表情、 言葉、 感情の起伏、行動障害の変化等を観察記録しました。た、 言語コミュニケーションが可能な対象者には、 人形を媒介に話を聴き逐語録を作成しました。象としたり、 どういう想いを人形に託すかは人それぞれ違うので、 そこをきちんと見定めていくことが人形療法の難しさです　
観察記録などで介護スタッフに協力を
お願いしましたが、 対象者に変化が現れるとスタッフの意識も変わ 、 他の入所者にも試すといったこともしていただきました。 行動障害が軽減した点など スタッフのみなさんが効果を実感され、 世代間ギャップのある入所者とも話が やすくなるといった派生効果も報告されています。　
この研究では、 焦燥感やイライラ感のあ
る人に効果があることがわかりました 、今はその効果についてさらに検証す ため、 焦燥感やイライラ感の強い人に視点を当てながらさらに研究を継続して ま 。　
また、 認知症予防 可能性を探るため、
まだ計画段階ですが、 認知症の い独居の高齢者にうなづく人形や話す人形と関わってもらって、 心理的変化などを調べ始めたところです。　
認知症の方はいつもしてもらうばかり
ですが、 積極的に何かをしたいと思っておられる方も多く、 行動が自分らしさや自己肯定感につながり、 怒りや不安が収まるのではないかと考察しています。 また 能動的に気持ちを注げる対象 して、 回想療法の写真や園芸療法の植物などにはない、 人形にしかない意味があ のではな かと考えています。　
高齢者が人形を抱く姿を見て 「哀れな姿





能力や生活史を失ったことで、 自分はどうなってしまったのか、 これからどうなるのかという不安を抱えることになるため、 こ満たし安心につなげるツールの一つであることを啓発していくことが大切になります。 人形を用いたケアを非薬物療法として確立していくために、 さらに研究を継続していきたいと考えています。高齢者を正しく理解し、 尊厳を守る看護の提供を目指し　
老年看護の授業を通じて学生に一番伝
えたいことは、 エイジズムを排除して高齢者を正しく理解してほ いというこです。 加齢と もにどのように変化するのか、 成熟するもの 衰退するものがあるのはなぜなのかといったことをきちんと理解してほしいと思 ます。　
大切なことは高齢者の現時点を見るの
ではなく、 これまで生きてこられた歴史の経過があるうえでの今を理解してほしいということです。 一人ひとりが生きて られた背景をきちんと見ることができなければ、 今現れてい 姿を正しく理解できせん。 そして、 最後まで自分ら く生 られる支援・看護を提供してほしいと願っています。　
今だけ見ていると弱者という捉え方し






急増しているため、認知症の予防・ケア対策の充実が急 れます。人形を用いたドールセラピーによる認知症高齢者の心のケアについて、長年研究を行っ こられた畑野相子教授に、研究の目的や概要、今後 展望のほか、老年看護の授業を通じて学生に伝えたいこと うかがいました。
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う点です。 例えば高齢者と若者の間では運動機能に差があります。 しかしこれは生物学的に避けることができないものです。 一方で、 人種や民族、 社会階層、 雇用や労働条件、 ソーシャルキャピタル、 地理的物理的環境の違いによる健康の格 は、 個人では制御できませんが、 社会 組織的努力により避けることができます。 後者は不平等な健康の格差 あり その是正が世界的課題となっています。　
例えば、 今、 日本でも食生活や健康管理に
気を配る経済的なゆと ない人が増えています。 また、 健康保険に加入できない非正規労働者は病気になっても医療機関を受診できな といったことが、 健康格差の問題としてクローズアップされています。 しかし、 本当に問題なのは低所得者が不健康であるこ ではなく、 人々が憲法で保障された最低限度の文化生活を維持でき 社会そして日雇労働者の生活習慣と社会構造がどう関連しているか、 インフォーマルな労働市場の使い捨 労働者としての生活が人々の健康障害を作り出す過程を明らかにしていきました。　
私は批判的社会理論という考え方をベー
スに調査研究を進めます。 「批判」 と訳すと日本では違和感がありますが、 簡単に言うと普段あたりまえに見えている状況 見直していくこと す。 伝統的な研究手法は日雇労働者の生活習慣を客観的事実として捉えます。一方批判的社会理論では一見客観的事実と見える生活習慣は実はその社会で 有力な見方の つにすぎないと考 ます。 そ その見方の形成にどのような社会構造が影響しているのかを明らかにしていきます。 言換えると当たり前に見える 現象を 「批判的」 に捉えなおし、 現象 背景にある社会のしくみを理解することです。　
昨年５月から滋賀医大に着任し新たに滋
賀県の高齢者を対象に研究に取り組むことにしました。 現在の介護予防は筋力増強あるいは嚥下機能の低下予防など個人レベルの要因の改善を目的とするも がほ んどです。 これはどんな高齢者で 運動機能や嚥下機能など生活に必要な機能が等しく低下するという考え方を前提にしていま 。　
しかし、 運動機能や嚥下機能を長く維持
する高齢者がいる一方で、 早くからこれらの機能が低下してしま 人もい す。 この差は何からくるのでしょ か。 高齢者自身の運動や食生活に対 関心や努力が不足しているからだけでしょうか 数年前我が国 高齢者を対象とした研究で経済力の低い人は要介護になりやすいという




推進に関する基本的な５つの方向として、「健康寿命の延伸と健康格差の縮小」 と 「健康を支え、 守るための社会環境 整備」 を掲げ、 個人を対象とした政策と合わせて、 健康格差を縮小させるために社会環境を整えることが初めて盛り込まれました。 「個人中心の目標だけでなく、 生活や労働環境などさまざまな要因を考慮して計画をたて こと」 として、 ようや 各都道府県が目標値を定めて健康格差問題に取り組んでいくことになります。社会環境要因を質的な調査で分析　
日本では健康格差について
10数年程度前
から研究が始められ、 少しずつ日本の中の健康格差の実態が明らかになってき した。 しことが報告されました。 これは経済的負担の大きい人たちほど生活機能が低下する傾向を示しています。 つまり社会環境要因の影響を考慮せずに介護予防事業を展開した場合、 住民間の健康格差が広がる とが予測されます。 滋賀県の高齢者を対象に生活機能の低下に関与する社会環境要因とは何か、 そしてそれらの要因がどのよう
かし社会経済的環境が実際にどのようなメカニズムで健康に影響するのかということはまだ十分には解明されていません。　
私は社会環境要因の中でも特に経済的要
因に注目し、 数年前まで大阪の釜ヶ崎の日雇労働者の地区で調査活動をしておりました。 都会の真ん中に住みながらも社会から排除されてきたため調査は少 く、 生活や健康の実態は見えにくい状態でした。 私は民族誌学的研究手法を用 この地区 ボランティアとして活動し、 労働者や支援者との関係を築きながらデータ 集 ました。なプロセスを経て機能低下を引き起こすのか明らかにしていきたいと思います。質的研究 ら疫学調査につなげ政策に生かせるエビデンスをつくる　
私は民族誌学的方法や言説分析などさま
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